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4. 

PROTOCOLO DE INVESTIGACION 



}, SELECCIÓN DEL PROBLE"A• PLANTEA"IENTO 
V DELl"ITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN, 

s. 



1 SELECCION DEL PROBLEMA. PLANTEA"IENTO Y DELl"ITACION 
DE INVESTIGACION 

EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESDE EL 
ARO DE 1983 SE DESARROLLA EL PROGRAMA DE ATENCIÓN -
MATERNO-INFANTIL EN EL QUE SE CONTEMPLA LA ATENCIÓN 
PRENATAL EN LA MUJER EMBARAZADA V TIENE COMO OBJET! 
va LA DISMINUCIÓN DE LAS TASAS DE MORTALIDAD MATER­
NA V PERINATAL, 

l(UÁL ES EL COSTO-BENEFICIO DE ESA ATENCIÓN PRENA­
TAL? ES UNA INTERROGANT~ QUE A LA FECHA NO TIENE 
RESPUESTA, 

A TRAV~S DEL PRESENTE ESTUDIO SE PRETENDE CONTESTAR 
A ESA PREGUNTA V SE ESPERA QUE LA ATENCIÓN PRENATAL 
REPRESENTE BENEFICIOS EN LA SALUD DE LA POBLACIÓN -
AS! COMO UNA EFICIENTE APLICACIÓN DE LOS RECURSOS -
PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA. LO QUE SE MANIFEST~ 
RÁ EN LA DISMINUCIÓN DE LOS COSTOS, 

6. 



7. 

2. ~RCO TEÓRICO 

··········--·-· ···- ,. 



8. 

2 llARCO TEORICO 

LA POBLACIÓN DERECHOHABIENTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEG)! 
RO SOCIAL ES SUPERIOR A 20 MILLONES DE PERSONAS, CON UNA TE~ 
DENCIA ASCENDENTE. LA DISTRIBUCIÓN POR EDADES y sexos. MUEi 
TRAQUE EL 24% SON MUJERES EN EDAD FÉRTIL, (1) 

EN LOS PAÍSES EN DESARROLLO, SE OBSERVA QUE HAY CRECIENTES 
SECTORES DE LA POBLACIÓN EXPUESTOS AL CICLO DE POBREZA Y E~ 

FERMEDAD QUE AFECTA CON MÁXIMA GRAVEDAD A LAS MADRES Y A LOS 
NIÑOS, (2) 

LA ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD ES UNA DE LAS ESTRATEGIAS 
PRINCIPALES DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD PARA AL­
CANZAR LA META DE "SALUD PARA TODOS EN EL AÑO 2 ooo· 1 SE PRJ! 
PONE OFRECER A LA POBLACIÓN EL RECURSO DE LA ATENCIÓN DE LA 
SALUD EN EL NIVEL QUE SEA NECESARIO, UTILIZANDO PARA TAL FIN 
AQUELLOS MECANISMOS DE QUE DISPONGAN LOS ORGANISMOS INSTITU­
CIONALES Y LA COMUNIDAD ORGANIZADA, AS! COMO LA TECNOLOGÍA 
ADECUADA, (3) 

Los MOTIVOS DE CONSULTA. LA ATENCIÓN HOSPITALARIA y LOS Lli 
TADOS DE LAS DEFUNCIONES EN LA POBLACIÓN DEL INSTITUTO MEXI­
CANO DEL SEGURO SOCIAL, (4 Y 5) MUESTRAN LA IMPORTANCIA DE 
LA PATOLOGÍA PRENATAL Y LA MAGNITUD DE LA DEMANDA DE ATEN­
CIÓN MATERNO INFANTIL, CUYAS ACCIONES MÉDICAS SE HAN ORGANI­
ZADO EN LA INSTITUCIÓN DENTRO DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN MATEE 
NO INFANTIL, FUNDADO EN LAS ESTRATEGIAS DE ATENCIÓN BASADA -
EN EL CONCEPTO DE RIESGO, PARTICIPACIÓN DEL PERSONAL PARAMÉ­
DICO EN LA ATENCIÓN DIRECTA AL PACIENTE DE BAJO RIESGO.SUPER 
VISIÓN Y EVALUACIÓN ESCALONADAS, A FIN DE CONSEGUIR QUE LA 
ATENCIÓN INTEGRAL SEA DE MAYOR EFICACIA, (6) 



9, 

LOS-ANÁLISIS DE COSTO·BENEFICIO, ABARCAN LOS PROCEDIMIENTOS 
DE EVALUAC!ON EN LOS CUALES SE CALCULA UN CRITERIO ECONÓMICO· 
QUE REPRESENTA YA SEA: Al LA DIFERENCIA ENTRE BENEFICIOS Y 
COSTOS, EFECTIVIDAD Y COSTOS, FLUJOS INTERNOS Y EXTERNOS, ETC, 
Ó el LA RELACIÓN DE BENEFICIOS Y COSTOS, EFECTIVIDAD Y COS· 

·TO, FLUJOS INTERNOS Y EXTERNOS, (7l 

POR LO ANTES EXPUESTO, LOS ESTUDIOS DE COSTO·BENEF!C!O, OCU· 
PAN UN LUGAR DE SINGULAR IMPORTANCIA Y UTILIDAD EN EL ÁMBITO 
DE LAS ACTIVIDADES DÉDICADAS A LA PRODUCCIÓN DE BIENES Y SE~ 
VICIOS, EN DONDE LOS INSUMOS Y LOS PRODUCTOS SON MEDIDOS DI· 
RECTAMENTE EN SU VALOR MONETA~IO, UN ANÁLISIS DE COSTO·BENg 
FICIO, ES OPORTUNO COMO PARTE DE LA EVALUACIÓN DE UN PROGRA· 
MA YA QUE AL COMPARAR LOS RESULTADOS FINALES, EXPRESA LA PRQ 
BABLE CALIDAD DE LA ATENCIÓN QUE SE OTORGA, SIN EL SESGO DE 
LAS JUSTIFICACIONES DE LA INEFICIENCIA O INSUFICIENCIA DE LAS 
ACCIONES O DEL OCULTAMIENTO, EN SUMA, DE LA REALIDAD DEL PRQ 
CESO-RESULTADO, (8, 9l, 



3, AflÁLJSJS DE SU IMPORTANCIA PARA LA ADMI-
NISTRACIÓN DE LA ATENCIÓN MÉDICA Y DE 

HOSPITALES 

10. 



11. 

3 ANALISIS DE SU lllPORTANCIA PARA LA AD"INISTRACION DE LA 
ATENCION l'EDICA Y DE HOSPITALES 

UNA VENTAJA QUE TIENE EL EMPLEO DE LOS RESULTADOS EN LA 
EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN MÉDICA, ESTRIBA 
EN QUE REFLEJAN LAS CONTRIBUCIONES DE TODOS LOS ELEMEN­
TOS QUE INTERVIENEN EN LA ATENCIÓN DEL PACIENTE, 

SI ADEMÁS SE AGREGA ALGÚN EXAMEN DE LOS MEDIOS A TRAVÉS 
DE LOS CUALES SE ALCANZAN ESOS RESULTADOS, COMO SON LOS 
COSTOS, ES POSIBLE TENER UNA MEDICIÓN INTEGRAL DE LA C~ 
LIDAD DE LA ATENCIÓN BAJO CRITERIOS DE EFICIENCIA Y EFl 
CACIA, (10) 

LA ECONOM!A DE LA SALUD SE DEFINE COMO EL CONJUNTO DE -
LOS ASPECTOS ECONÓMICOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD, ES -
DECIR, SE TOMAN EN CUENTA AQUELLOS ELEMENTOS QUE TIENEN 
QUE VER COt' LA DETERMINACIÓN DE CANTIDADES Y CON LOS -
PRECIOS DE LOS RECURSOS QUE SE DERIVAN A LA ATENCIÓN DE 
LA SALUD Y A LOS ASPECTOS RELATIVOS A LAS COMBINACIONES 
COMO SE EMPLEAN ESTOS RECURSOS , (11) 



12. 

4, OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 



4 OBJETIVOS OE LA INVESTIGACION 

CUANTIFICAR EL COSTO' QUE TIENE LA ATENCIÓN PRENATAL y 
LOS BENEFICIOS QUE PRESENTA EN LA SALUD, EN COMPARA­
CIÓN CON EL COSTO Y LOS BENEFICIOS EN SALUD DE LOS C~ 
SOS QUE NO TUVIERON DICHA ATENCIÓN, 

13. 



14. 

5, PLANTEAMIENTO DE LA HIPÓTESIS 



5 PLANTEAllIENTO DE LA HIPOTESIS: 

HIPÓTESIS: 

LOS CASOS QUE TIENEN ATENCIÓN MÉDICA PRENATAL, GENERAN 
MENOR GASTO y PRESENTAN MENOR MORBILIDAD v/o MORTALIDAD 
MATERNA v/o PERINATAL QUE LOS CASOS QUE NO TIENEN ATEN· 
CIÓN MÉDICA PRENATAL EN VIRTUD DE QUE CON ELLA SE LOGRA 
IDENTIFICAR LOS FACTORE.S DE RIESGO, DETECTAR EN FORMA 
TEMPRANA LOS PADECIMIENTOS, TRATAR OPORTUNAMENTE LA PA· 
TOLOGJA QUE SE PRESENTA Y LIMITAR EL DAÑO CAUSADO POR 
LA PATOLOGJA, 

HIPÓTESIS NULA: 

LOS CASOS QUE TIENEN ATENCIÓN MÉDICA PRENATAL, GENERAN 
IGUAL GASTO y PRESENTAN IGUAL MORBILIDAD v/o MORTALIDAD 
MATERNA vio PERINATAL QUE LOS CASOS QUE NO TIENEN ATEN­
CIÓN MÉDICA PRENATAL, 

15. 



16. 

6, DEFINICIÓN DE LOS TtRMINOS DE LA HIPÓTESIS 

• 



6 DEFINICION OE LOS TER~INOS DE LA HIPOTESIS 

VARIABLES DE LA INVESTIGACION: 

VARIABLES DEPENDIENTES: 

MORBILIDAD v/o MORTALIDAD MATERNA v/o PERINATAL, 

COSTO DE LA ATENCIÓN PRENATAL, NATAL Y NEONATAL, 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

ATENCIÓN MÉDICA PRENATAL ( 3 Ó MÁS CONSULTAS PRE­
NATALES) 

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE CASOS Y CONTROLES, (12) 

CASOS: 

AaUELLOS QUE NO TUVIERON ATENCIÓN PRENATAL (MENOS DE 3 -
CONSULTAS PRENATALES) 

CONTROLES: 

AQUELLOS QUE 2.i TUVIERON ATENCIÓN PRENATAL (TRES O MÁS -
CONSULTAS PRENATALES) 

COSTO: 

EL ESTIMADO EN LAS AREAS DE ESTUDIO PARA EL NÚMERO DE Af 
CIONES QUE SE OTORGAN (CONSULTAS, INTERVENCIONES QUIRÚR­
GICAS, DlAS DE ESTANCIA, ETC,) 

BENEFICIO: 

17, 

LA NO PRESENCIA DE ENFERMEDAD Y/o MUERTE MATERNA Y/o PERIN~ 
TAL, 

MAYOR DISPONIBILIDAD DE RECURSOS, 



18. 

7, UBJCACJ6N ESPACIO-TE"PDRAL 



7 UBICACION ESPACIO TEll'ORAL 

A) ESPACIO: 

DELEGACIONES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 
SOCIAL EN LOS E$TADOS DE México. MoRELOS, HIDAh 
GO V QuERÉTARO, 

B) TIEMPO: 

DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DE 1986, 

' 19. 



20. 

8, SELECCIÓN DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO 



21. 

8 SELECCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO: 

SELECCIONADOS POR MEDIO DE UN MÉTODO DE MUESTREO (13,l~.15) 
SE IDENTIFICARON EN LAS FORMAS 4-30-6B ('HOJA DE PARTOS• 
PRODUCTOS Y ABORTOS") LOS REGISTROS DE ATENCIÓN DURANTE EL 
HES DE SEPTIEMBRE DE 1986 Y SE OBTUVIERON LOS NUMEROS DE 
AFILIACIÓN DE LOS EXPEDIENTES RESPECTIVOS, 

Se SELECCIONARON LOS •cAsos• DE ACUERDO A LOS PARÁMETROS 
ESTABLECIDOS Y LOS "CONTROLES" FUERON AQUELLOS EXPEDIENTES 
IDENTIFICADOS CON EL NUMERO INMEDIATO SIGUIENTE AL SELEC· 
CIONADO COMO "cAso·. EN ELLOS SE RECOLECTARON LOS .DATOS 
QUE SE PROPUSO ANALIZAR (INCISO 9), 

• 

i 

1 
1 
1 

! 

\ 



22. 

9, TtCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 



23. 

9 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS. 

SE UTILIZÓ UNA CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS (ANEXO 11 
EN LA QUE SE REGISTRARON EL NÚMERO OE CONSULTAS PRENA­
TALES EN MEDICINA FAMILIAR v/o EN MEDICINA NO FAMILIARI 
EL TIPO OE PARTO: LOS DlAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE 
LA MADRE Y DEL PRODUCTO: LAS CONDICIONES AL NACIMIENTO 
Y AL EGRESO DE LA MADRE Y EL PRODUCTO, 

EN OTRA CÉ~ULA (ANEXO· 2) SE CONCENTRARON LOS COSTOS UN! 
TARIOS QUE PROPORCIONARON LAS ÁREAS DE SERVICIOS ADHI· 
NISTRATIVOS DE CADA DELEGACIÓN OUE SE VISITÓ CON RESPE~ 
TO A! CONSULTAS EN MEDICINA FAHILIARI CONSULTAS EN ME· 
DICINA NO FAMILIAR: DÍA PACIENTEI DÍA PACIENTE EN UN!· 
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: DÍA PACIENTE EN INCUBADORAI 
PARTOS ATENDIDOS E INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS EFECTUADAS, 



2~. 

COSTO ílF.NEf'tCJO nr. U. ATEl/ClO"I !111t:llATAL 

MllO J. 

PAIOLO· 
!lo, PRE'~ATAL GIA CM TIPO Dt PAPTQ DIAS ESTAllCIA CONDICIOHES AL NACIMIENTO CONDICIONES AL EORESO 11110• No, DE No,CONSUL [L [MBA· 
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EU1' vMi 
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l~ ~ - ""' - vivo fmm¡ HED EBP 81 NO ••o ow "" Olll NE· om ~ ... - .., YlVA 
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' r ---
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. 
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25. 

ANEXO 2 . 

COSTOS UNITARIOS CONSIDERADOS 

~ 
PROl!EDIO 

R 
HIDALGO l!EX!CO l'IORELOS QUERETARO DE LAS 4 

DELEGS. 

CONSULTA EN K.F. 

CONSULTA EN "EDI-
CINA NO fAM. 

DIA PACIENTE 

INTERVENCIÓN 
QUIRÚRGICA 

PARTO 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA A PARTIR DE: IKSS-CoNTRALOR!A GENERAL 
LISTADOS DE COSTOS UNITARIOS.2002 Y 2602, AGOSTO DE 1986, 



26. 

10, TtcNJCAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS 



10 TECNICAS DE PROCESA"IENTO DE DATOS (13.14.15):. 

Los DATOS OBTENIDOS SE PRESENTAN EN TABLAS V CUADROS: 
SE DETERMINARON VALORE·S DE T DE STUDENT, CH! CUADRADA 
Y RIESGO RELATIVO PARA IDENTIFICAR SI LAS DIFERENCIAS 
SON ESTAD!STICAMENTE SIGNIFICATIVAS Y LA FUERZA DE -
ASOCIACIÓN QUE PRESENTAN, 

27. 



2&. 

11. TAMAllo llUESTRAL 

• 



TABLA No, 1 

~ON 
MES 

ENERO 
FEBRERO 

tiARZO 

ABRIL 

MAYO 

JUNIO 

JULIO 

AGOS~O 

SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE. 

ro T A L . 

PROMEDIO 
~ESVIACION 

COSTO-BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL 
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 

PARTOS ATENDIDOS DURANTE EL ARO DE 1985 

DISTRIBUCION IENSUAL 

HIDALGO MEXICO MORELOS QUERETARD 

690 772 739 866 
586 777 685 782 

700 853 739 898 

661 776 674 952 

678 862 766 840 

645 855 692 '881 

696 918 709 895 

698 868 705 900 

703 ·906 : . 810 \' 981 'i . 
' ' 

710 934 ' ' 799' .. . : 951)\:• . 

642 . 843> .. 736: ', l.:·.·. 855',¡\:,:i•! •. 

630 ··852 < . 1 ;'_749···~·;\ ('\: 936 'M'i'!' 
8 039 10 216 · ... '· 8; 803 :7,1;; 10 i 737.Ü~'-~' 

. . .. '.'.-,.-;-,-_ ..... ",;_,.,.,,_ ... ,, 

669 . 851 '. ·733 : . ··.895 '>''·· 
38 54 . 45 ': .. 56. 

29. 

TOTAL 

3 067 
2 830 

3 190 
) 063 

3 146 

3 073 

3 218 ' 

'3 171 
/;3'40Q•··· 

:·:.'3(394':,·. 

;•,:ro16:> . 

¡'}2i86ti•> ) 

t371495'' . .· .. · 
•· . ..,. . 

:3125' 
·. 

: '174 

FUENTE: Elaborac16n propia a partir de listados mecanizados SU1-Poblac16n y Servicios, 
Subdirección General Médica lHSS, Enero-diciembre, 1985. 



30. 

TAllAllO ftUESTRAL: 

EN CADA UNA DE LAS ÁREAS DE ESTUDIO SE RECOLECTARON UN MINIMO 
DE 60 CASOS Y 60 CONTROLES DE PARTOS Y/O CESÁREAS ATENDIDOS • 
DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 1986, ESTA CIFRA FUÉ CALCUL~ 
DA CON BASE EN PROCEDIMIENTOS ESTADÍSTICOS QUE ACEPTAN RIESGO 
DE ERROR TIPO !: ALFA = Q,05 Y TIPO 11: BETA = Q,lQ PARA UNA 
HIPÓTESIS NULA CON .DIFERENCIA ( ~J\' ) DE COSTO UNITARIO EN EL 
TOTAL DE LA ATENCIÓN (PRENATAL, NATAL Y NEONATAL) IGUAL O MAYOR 
A 10% (13, lq Y 15) 



FóRMULA: 

PACHUCA: 

TAllAHO DE LA "UESTRA PARA COllPARACION DE 
DOS IEDIAS INDEPENDIENTES 

NIVEL DE CONFIANZA = 90% 
ERROR ALFA = o.os 
VALOR Z DE ALFA = 1.96 
BETA = 0.10 
PODER l · BETA = 0.90 
VALOR Z DE BETA = 1.28 
,A 2 -}t. l cll}t > = 10 

DESVIACIÓN ESTANDAR DEL 37 EN PACHUCA 
NÚMERO DE PARTOS ATEND! 51 EN TOLUCA 
DOS EN EL AÑO: (S) 41 EN (UERNAVACA 

53 EN QUERéTARO 

ANUAL = 2 
(

(z DE ALFA· Z DE BETA)S 
. Íl ji. 

MENSUAL = ANUAL 
12 

31. 

ANUAL = 2 
( 

(1.96 + 1.28) 37) 2 = 2 (144)=288 
10 . 

288 = 24 CASOS Y 24 CONTROLES 
12 

MENSUAL = 



TOLUCA 

(UERNAVACA 

· QIJERETARO 

ANUAL= 2 ((1.961~ 1.28) 51)2 = 2 (373) .= 5% 

546 
MENSUAL = U= 45,5 46 CASOS Y 46 CONTROLES 

32. 

ANUAL. 2 ('.L.9\~ 1.28) 41)
2 = 2 (1]6,5) = 353 

MENSUAL = 353 = 30 CASOS Y 30 CONTROLES 
12 

ANUAL= 2 ((l. 96 ~O l. 28) 53) 
2 

= 2 (295) • 590 

MENSUAL = 590 = 49 CASOS Y 49 CONTROLES 
12 



COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL 
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 

.TABLA No. 2 

TAllARO DE LA ~UESTRA CONSIDERADA Y 
DISTRIBUCION EN LAS AREAS DE ESTUDIO 

AREA DE ESTUDIO CASOS CONTROLES TOTAL 

PACHUCA 60 60 120 

ToLUCA 60 60 i2il 
CUERNAVACA 60 60 120 

QueRtTARO 80 80 160 

T O T A L • 260 260 520 

33. 



34. 

12, INTEGRACIÓN DE LOS COSTOS UNITARIOS, 



35. 

INTEGRACION DE LOS COSTOS UNITARIOS EN EL INSTITUTO f'IEXICANO 
DEL SEGURO SOCIAL (16) 

PARA OBTENER LOS COSTOS UNITAíllOS DE SERVICIOS MÉDICOS, CADA 
UNIDAD MÉDICA SE HA DIVIDIDO EN CENTROS DE COSTOS: ESTAS SON 
DIVISIONES LÓGICAS DENTRO DE UNA ORGANIZACIÓN, ESTABLECIDAS 
CON EL FIN DE DETERMINAR LOS COSTOS Y SE HAN CLASIFICADO EN 
DOS GWPOSI 

CENTROS DE COSTO DE SERVICIO DIRECTO, SON AQUELLOS 
QUE OTORGAN UNA ATENCIÓN DIRECTA AL PACIENTE, COMO EL 
SEílVICl_O DE CONSULTA EXTERNA, EL DE HOSPITALIZACIÓN, 
EL DE URGENCIA, ETC, 

CENTROS DE COSTO DE SERVICIOS DE APOYO, SON AQUELLOS 
SEílVICIOS ADMINISTRATIVOS, GENERALES Y DE OTRA NATUR~ 
LE~A, QUE SE REQUl.EREN PARA OTORGAR LOS SERVICIOS MÉ­
DICOS, TALES COMO EL CUEllPO DE GOBIERNO DE LA UNIDAD, 
LOS SERVICIOS GENERALES COMO TRANSPORTE, INTENDENCIA, 
ETC, 

Los CONCEPTOS DEL GASTO QUE FORMAN PARTE DE UN CENTRO DE 
COSTO, SE CLASIFICAN EN: GASTOS DIRECTOS: (SERVICIOS DE -
PERSONAL Y BIENES DE CONSUMO) Y GASTOS INDIRECTOS (ílEPAílA­
CIÓN,. MANTENIMIENTO, ENERGÍA ELÉCTRICA, ETC,) 

Los cosTos UNITARIOS EN EL IMSS. SE CALCULAN ÚNICAMENTE PA­
ílA LOS CENTROS DE COSTO DE SERVICIO DIRECTO Y LOS INTEGRA 
UNA O MÁS UNIDADES DE MEDIDA Y METAS, PARA EL PRESENTE ES­
TUDIO SE CONSIDEílAROfl LOS QUE SE PílESENTAN EN EL CUADRO No,l. 



INTEGRACION DE LOS COSTOS UNITARIOS 

(CENTROS DE COSTOS Y UNIDADES DE IEDIDAl 

36. 

CUADRO No; 1 

CENTROS DE COSTOS UIH DAD<ESl DE MEDIDA O META<Sl 

- llosp IT ALI ZAC 1 ÓN • DlAS PACIENTE 
. 

- PREMATUROS • DlAS PACIENTE EN INCUBADORA 

- QUIRÓFANO . INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 

- TERAPIA INTENSIVA . Dl AS PAC 1 ENTE 

- Tococ IRUG 1 A • PARTOS ATENDIDOS 

• PARTOS E 1NTERVENC1 ONES au l l!ÚRG 1 CAS 

- CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR • CONSULTA 

- CONSULTA DE ESPECIALIDADES . Co11suL TA 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA A PARTii! DE: IMSS. INSTRUCTIVO DE COSTOS UNITARIOS. CotlTRALO­

RÍA GENERAL, ACTUALIZACIÓN FEBRERO 1984, 



37 . .. 

·. ,, 

• 

ll R E S U l T A D O S 



I 

!, Co"PARACIÓN DE LOS EVENTOS RELEVANTES 
IDENTIFICADOS EN LA llUESTRA, 

38. 



cuADRo 11a. 2 

COST!rBBDfICIO D8 LA At'lllCI09 PRIDTAL 
!STUOIO DI CASO& 1' CXllft'R(]LIS 

39. 

COllPAR.\ClDM D!'! LOS EVelf'l"DS D! •acrIVtDAD!S llASICAS. ' ·~crIVIDAD!S 
ADICIOHALIS• U LA lftJISl'RA DB CASOS f a.mtt::a.BS 

IV!llTOS DI •&CTtvtDADBS BAStCAS• 

Consultas en "edicina Familia[ 

Consultas en Medicina de Especialidad 
Atenci6n en sala de pa[toa 
D[aa da estancia mate[na en cama oba­
tét[lca ( l po[ evento 1 

D I P ! R E N C I A SI 

consultas en Medicina ra~lliar 
conaultaa en "ediclna da Espacialidad 

IVIMTOS DI •ACTlVIDADIS ADICIORALI&• 

PS[tOB dlst6cicoa 
otaa de estancia materna en cama obsté­
trica lmáa da 1 por avento) 
Dias da estancia mata[na en cama no ob! 
tétrica 
Dtaa da 'estancia del R.N. fUa[a del cun! 

'º 
D 1 r E R E N e 1 A s: 

Partos dlat6clcoa 
otaa· •• estancia mate[na en 
cama :da :obstetricia 
otaa •• estancia materna en 
cama no obl!tétrica 
D(aa da estancia del R.N. fuera 
dal cunero 

CA8D8 ,........,, 
'" 

25 

"º 
"º 

15 

101 

• 
607 

• 'º 
• 205 

• e 

• 183 

PUIN'l'B: lmp9dienta1 cl(nicoa 1>9raonalaa seleccionada. itn la .. aatra 

COffl'ROLBS 
llVmft'DSI 

36 5 

so 

"º 
260 

.. 1 029 

25 

" 
196 

o 

... 



COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL 
ESHJOIOS OE CASOS Y CONTROLES 

INDICADORES RELEVANTES EN LA ATENCION HOSPITALARIA 

TABLA !19 3 L~-··-
PROMEDIO DE # PORCENTAJE DE PROl1EO 1 O DE 

CONSULTAS <DISTOCIAS) Es~Al~1REMA· 
PRENATALES CABllOMINALESl T RNA 

CASOS 1.39 28.9 2.57 

CONTROLES s,q 17.3 l. 76 --
MUESTRA 3,q2 23.l 2.16 

--·-
I EH llE01c1HA FAMILIAR v ME01c1NA oE EsrEclALIDAD 
• EH INCUBADORA v/o CUNERO PAIOLÓGICO 

PROl1EDIO DE • 
OIAS DE ESTAN-
CIA DEL R.N. 

0.90 ---
0.18 

o,sq 
-

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA A PAHTIR DE LOS EXPEDIENTES cL\NICOS PERSONALES 
SELECCIONADOS LH LA MUESIR, 

qo, 



COSJO-lfllFICIO OC LA Altll!OO Pf{NAT.'L '41. 

ESllJOIO DE CASOS V CONTRQES 

lilÁFICA No. l 
6 PROl'íOIO llE COHSULJAS PRENATALES 

5 

2 

/ ·;_·: 

CONIRULES CASOS 

FUENTE: fxPEDIENIES CL 1NICOS PEllSUNALES SEL[CCIONADOS EN LA HllESlllA 



COSTO-BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL 

GRÁFICA No. 2 
1 

30 

20 

10 

ESlUDIO DE CASOS Y CONlROLES 

PORCEHlAJE DE DISTOCIAS 

(AIJDOMINALES) 

CONIROI ES 

fUENTf: EXPEDIENTES CtiNICOS PEllSONALES SELECCIONADOS EN LA MUESlHA 



GRÁFICA No, 3 

3 

z 

tOSlO-BEHEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL 
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 

PRlllEDID DE DIAS DE 
ESTANCIA MATERNA 

COKIROLES 

fUENrE: EsPEDIENTES CLlNICOS PEllSONALES SELECCIONADOS EN LA "llESTRA 



GHAFICA No, q 

1.0 

COSTO- BENEFICIO DE 1.A ATENCION PRENATAL 

ESlUDIO DE CASOS Y CONIROLES 

PROHfDIO Q[ D!AS DE 

ESIAMCIA Q[l RCCICH 111\f.100 

(INtUBAllORA Y /0 tONCRO PAllllOGICO) 

tONlRlllES CASOS 

fUENTE: EMPEDIENTES CL\NICOS PEllSONALES SELECCIONADOS fN LA HUESlRA 



~. ~OMPQSICl6N DE LOS COSTOS POR ITAPA$. 
ijE ATENCl6N, 

qs, 



COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL 
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 

CO"POSICION DE LOS COSTOS POR ETAPA DE ATENCION 
CUADRO No. 3 

ATENCION PRENATAL: 

CONSULTAS EN "EDICINA FAMILIAR 

CONSULTAS EN "EDICINA D.E 
ESPECIALIDAD: 

TOTAL 

DIFERENCIA 

COSTO UNITARIO 

DIFERENCIA EN COSTO UNITARIO 

C A S O S 

1'265.936.15 

114.923.47 
1'380.859.62 

5.311.00 

CONTROLES 

5'145.377.11 

212.964.60 
5'358.341. 71 

+ 3'977.482.09 

20.609.00 

+ 15.298.00 

46, 



COSTO BENEFICIO DE LA ATENC!ON PRENATAL 
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 

CO"POSICiON DE LOS COSTOS POR ETAPA DE ATENCION 

CUADRO No. 4 
ATENCION NATAL: 

C A S O S 

DiAS PACIENTE EN CANA DE 
OBSTET 1 C IA: 13'858.698,35 
D\AS PACIENTE EN CANA NO 
OBSThRICA: 169.022.94 

ATENCIÓN EN SALA DE PARTOS 8'772.092.60 

ATENCIÓN DE DISTOCIASº 3'403.840.13 

TOTAL• 26'203.653.90 
DIFERENCIA• + 6'013.274.11 

COSTO UNITARIO • 100.783.28 

DIFERENCIA EN COSTO UNITARIO• + 23.127.97 

ºSÓLO INCLUYE CESÁREAS 

47. 

CONTROLES 

9'520.302.35 

o.oo 
8'772.092.60 

1'897.984.88 

20'190.379.83 

77.655.31 



• 

COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL 
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 

COl1POSICION DE LOS COSTOS POR ETAPA DE ATENCION 

CUADRO No. 5 
ATENCION NEONATAL: 

C A S O S 

DiAS PACIENTE EN INCUBADORA: 3'937.352.96 

DIAS PACIENTE EN CUNERO 
PATOLÓGICO: 831.751.26 

TOTAL 4'769.104.22 

DIFERENCIA + 3'807.728.33 

COSTO UNITARIO 18.342.71 

DIFERENCIA EN COSTO UNITARIO + 14.645.12 

48. 

• 

CONTROLES 

898.756.05 

62.619.84 

961.375.89 

3,697.60 

1 



COSTO BENEFICIO OE LA AlENCION PRENATAL 
ESlUOIO DE CASOS V CONlROLCS 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS 
COSIOS POR EIAPAS DE AlCNCIUN 

TABLA No, 4 -- ·-· ··---·--i· !!APAS _ PRENATA':_ __ NATAL NEONAlAL . 

-~~~Q§._.~ ---~'1L.... _80,99 _.~.'L. 
CONTROLES 20,21 76.16 3.63 -- --·-- ··--·-· -· ·····-~---

FUENTE: ·faADORAClbN PROPIA A PARTIR DE 

LOS EXPEUltNIES CLINICOS SELECCIONADOS 

EN LA HUlSlllAo 

49, 



COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL 
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 

COMPORTAMIENTO Y DJSTRIBUCIOH POR KTAPAS DE ATf.NCIOH 

UF. l.OS COSTOS UNITARIOS Y.N PHOIU:IJIO 

lAeL~ No, 5 

ATt:HCJON flRKNATAI, ATKNCION NATAL ATY.NCIOH NKONATAL 

-COSTO COSTO COSTO 
UfUTAHIO IUFKHEMClA UNITARIO Dli-'~HY.fffllA UNITARIO lH .. 'i!Hi!NCIA 

CASOS 

r.otn'HOIJ:S 20,609,UO 

MUESTRA 12,960,00 

TO T A L 

COSTO 
llNITAHIO DlFKRKNCIA 

.. 22,4'1&,0A 

t'llKHTK: Klobnraclón propia 1.1 p11rtlr do loli expedlt:nteo etfnlcoe 1iur11111111le11 uolucclu1111du11 tm lt1 Ql\.ltmlo. 

50. 



GRAFICA No. 5 
COMPORTAMIENTO Y DISTRIBUCION 

POR ETAPAS DE ATENCION 
DE LOS COSTOS UNITARIOS EH PRO"EDIO 

COSTO PRENMAL NATAL 1 NEONATAL 
(EN MILES 

DE PESOS) 

120 

100 

80 

60 

111 CONlROLES EZ2J CASOS 
fUENTE: [XPEDIENlES CLlNICOS PERSONALES SELECCIONADOS EN LA HUESfHA 

51. 

TOTAL1 



COSTO BENEFICJO DE LA ATENCION PRENATAL 
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 

120 

100 

20 

GIWICA No. 6 

DISTlUBUCIOfl DE LOS COSTOS UlllTAAIOS 

POR OAPA DE ATEllCIOfl 

' 

' 

, .. , . :ii\~~~j~~~~\j\ 
º4-~-''~:4~:2~ii•';-~.·~~..&;0r.c.m.1.&~1~~~­

CASOs COflTROl.ES 

• 1111 D 
PllEllATAL llATAL NEONATAL 

52. 

122 " 

100 " 

º" 



3, (O"PARACIÓN DE COSTOS DE LAS ACTIVIDADES 

BASICAS Y LAS ACTIVIDADES ADICIONALES, 

53. 



COSTO BIMIFICIO DI LA ATIKCIOR PlllATAL 

ESTUDIO DI CASOS Y CONTROLES 

CUADRO No. 6 

CCllPARACI<ll D! COSTOS DI! •ACTIVIDADES IASICAS• T •AerJVIDADIS ADICIOllAUS• lm 

r.a llUBSftA DI: a.. r CCHnQUS 

aJ8fOI •ACTIVIDADES BASICAS• 

CONSULTAS !N M!DICINA FAllILIAR 

CONSULTAS EN MEDICINA DE ESPECIALIDAD 

ATENCION EN SALA DE PARTOS 

DIAS DE ESTANCIA MATERNA EN CARA OB!, 

TETRICA 1 l por evento 1 

SOBTOTAL• 

DIPERENCIA• 

a>8'f'08 •ACTIVIDADES ADICIONALES• 

ATENCION DE PARTOS DISTOCICOS 

DIAS D! ESTANCIA MATERNA EN CAKA DE 08!, 

TETRICIA ( más de 1 1 

DIAS DE ESTANCIA MATERNA ?N CMA NO 08!, 

TETRICA 

DIAS D! ESTANCIA DEL R.N. POERA DEL CUNERO 

SUBTOTAL• 

DIP!RENCIA• 

BALANCE• 

COSTO UNITARIO• 

COSTOS TOTALES 

C A S O S 

11 265,936.15 

114,923.47 

8'772,092.60 

5'481,S85.20 

15 1 634,537.42 

31 403,840.13 

a• 111 ,113 .1s 

169,022.94 

4' 769, 104 .22 

16'719,080.44 

+ 9'329.002.52 

124,437 

• 

CONTROLES 

5'145.377.11 

212,964.50 

81 772,092.60 

5'481,585.20 

19' 120 ,019 .51 

<1 1 514.517.91 

1'897,984.88 

<1'038,717.15 

o.oo 
9&1,375.89 

26'510,097.43 

101,962 



4, VALIDACIÓN ESTADISTICA DE LA DIFERENCIA ENTRE 
LOS COSTOS DE CASOS Y CONTROLES, 

55. 



COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL 
ESTUDIO DE CAsos·y CONTROLES 

COSTOS IDENTIFICADOS DE LOS DIFERENTES EVENTOS 
QUE PARTICIPAN EN LA INTEGRACION OE LOS 

COSTOS UNITARIOS CONSIDERADOSº 

TABLA No, 6 

~ INDICADOR 
HIDALGO MEXICO MORE LOS OUERETAR 

CONSULTA EN M.F. 3.423.37 4.183.50 3.462.72 3.813.05 

CONSULTA EN ME-
DICINA NO fAM, 3.888.55 3.415.67 5.105.85 4.962.05 

0\A PACIENTE 20.873.28 18.997.17 25.071. 57 19.813. 30 
.. 

. 
INTERVENCIÓN 43.762.58 28.782.75 59.035,55 50.556.15 
QUIRÚ.~GICA . 

PARTO 33.457.06 29.440.32 54.133.15 21.878.26 

• EN PESOS AL MES DE AGOSTO DE 1986, 

56. 

PROMEDIO 1 
DE LAS ~ 
úELEGS, 

3.720,66 

4,343,03 I 

'1.188.83 

45.534.26 

34.727.20 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA A PARTIR DE: IMSS-CoNTRALORIA GENERAL 
LISTADOS DE COSTOS UNITARIOS 2002 V 2602, AGOSTO DE 1986, 



CUADRO No, 7 

PACHUCA 

TOLUCA 

CUERNAVACA 

QUERETARO 

PROIEDIO: 

COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL 
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 

COSTOS UNITARIOS PROIEDIO 
( EN "ILES DE PESOS ) 

CASOS 

143.165.57 

127.075.32 

110.118.76 

118.462. 86 

124.436.99 

CONTROLES 

105. 150. 71 

113.425.33 

86.024.08 

104.956.46 

101.962.00 

MUESTRA 

124.158.14 

57. 

120.250.32 

98.071.42 

115.509.60 

113. 421. 02 
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6RAF ICA No, 1 
PACHUCA 

COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL 
ESTUDIO OE CASOS Y CONTROLES 

COSTOS UNITARIOS EN PROIEDIO 

TOLUCA CUERNAVACA 

58, 

QUERETARO 

[=:J IWESTRA iz:z?) CASOS t:ZJ CONTROLES AHEAS DE 

ESlUDIO 
íUCNlE: Elaboración propia a partir de 1os expedientes c1tnlcos personales 

setecclonados en 1a •estra. 



59. 

VALIDACION ESTADISTICA DE.LA DIFERENCIA EN COSTOS ENTRE CASOS 
Y CONTROLES l'fDIANTt LA PRUEBA DE 'T DE STUDENT' Cl0.11.12). 

EL COSTO EN LOS CASOS • Cosro EN LOS CONTROLES 
Y NO HAY DIFERENCIA ES 
TAOÍSTICA SIFNlflCATIVA 

Et COSTO EN LOS CASOS .;. Cosro EN LOS CONTROLES 
Y HAY DIFERENCIA ESTADÍS 
TJCA SIGNIFICATIVA, -

BAJO HIPÓTESIS HD 

DATOS: 

TABLA flo, 7 

INDICADORES PROIEDIO ~S~IACION S ANDAR 
ERROR 

ESTANDAR DATOS 

CASOS 124.436.99 75.159.96 4.661.22 260 

CONTROLES 101.961.91 43.048,87 2.669.78 260 

RAZÓN DE T oqTENIDA • 4.03 1 
. P< 0.001 1 

CONCLUSION: 

SE RECHAZA LA HIPÓTESIS NULA (Ho) Y SE ACEPTA LA HIPÓTESIS DE IN 
VESTIGACIÓN (ffl) ES DECIR, LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS CASOS Y LO; 
CONTROLES, SON ESTAOÍSTICAllENTE SIGNIFICATIVAS, 



oo.· 

5, VALIDACIÓN ESTADISTICA DE LOS DAROS A LA SALUD 



61. 

Los RESULTADOS SEÑALAN QUE LA PRESENCIA DE DAÑOS A LA SALUD ES 
MAYOR EN LOS "CASOS" QUE EN LOS "coNrnOLES": LAS DIFERENCIAS 
SUJETAS A ANALISIS DE "CHf CUADRADA"• SON ESTAD!STICAMENTE SI§. 
NIFICATIVAS. 

EL "RIESGO RELATIVO" QUE SE IDENTIFICÓ EN LOS "CASOS" ES DEI 

- 2 VECES MAS PROBABILIDADES DE MORBILIDAD DURANTE EL EM­
BARAZO, DE DISTOCIA·EN LA TERMINACIÓN DEL MISMO Y DE 
MORBILIDAD EN EL PUERPERIO, 

4 VECES MAS PROBABILIDADES DE MORBILIDAD EN EL RECI!N 
NACIDO, 

7 VECES MAS PROBABILIDADES DE MUERTE PERINATALo 

ESTOS RESULTADOS NOS PERMITEN VALIDAR LAS HIPÓTESIS PRESENTADAS 
DE QUE CUANDO HAY ATENCIÓN M!DICA PRENATAL, SE PRESENTA MENOR 
MORBILIDAD vio MORTALIDAD MATERNA V PERINATAL QUE CUANDO NO HAY 
AT<NCIÓN M!DICA PRENATAL, 



CAl08 

CONTROLll 

TAILl lo. 8 

PATOLOOIA 
... IL 

•MJtAIO 

• u 

COBTO·BIHIPICIO DI LA ATB"CIO" PRIHATAL 
ISTUDIO DI CASOS Y CONTROLIB 

DAROS Y RllBGOS IDINTIPICADOS 

DISTOCIA• IN 
l,A TKRMINACIOH 

DBL MBARAIO 

MRRILIDAD 
IN EL 

PUllHPERIO 

tKJRBil,fDAD 
IN IL 

RllCll!:N •ACIDO 

IYINTO DIPB• RIHCJA BYltNTO 
DIPB• 

REHCIA .. . " ,. • '1 12 • .. 
11 24 ~;~~;~,'.t~; 

• IMCLUYI AIDOHIHALIB Y VAGJNAL~S 

62. 

MORTAL t DAD 

PBRINATAL 

IVllNTO 
DIPI• 

RP.NCIA 

" • 2] 

• 

PUINTll Elaboracl6n propia a parllr de los expedientes cllnlcos personaleo 
seleccionados en la muestra. 



COSTO BENEFICIO DE LA ATEMCION PRENATAL 
ESTUDIO OE CASOS Y CONTROLES 

VALIDACION ESTADISTICA OE LOS OAAos A LA SALUO EVALUAOOS 

TABLA No 9 ' 

-

. 

llOllBILIOAO 
El 

EMBARAZO 

CASOS 500 
TASA 

COflTROl[S 207 . 
xZ 11 

·-· 
P<0.05 SI 

.. 
RIESGO 2.z 
RELATIVO 

' " 
Por 1000 ellbarazos 

• .. ... 
~or 100 Partos atendtdos 
Por 1000 p1rlos atendidos 
Por 1000 n1c1dos vt"os 
Por 1000 nacl•tentos 

EH 

' 

DISTOCIA EH LA MORBILIOAO l!OllB l ll OAO 
TERMIMACIOM EN El EH El 

DEL EMBARAZO PUERPERIO RECIEN MCIOO 

" • .. 
34 150 3IS 

20 69 92 

TZ.5 8,5 39 

SI SI SI 

z.z 2.4 4.5 

63, 

l40ll TAL IDAO 
PERINATAL ... 

104 

15 
-----

18,Z 

SI 

7.4 

fll[NTE: El1bor1ct6n propta 1 parttr de los e•pedtentes cltntcos personales selecctonados en 1• 11t1estr1. 



COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL 
ESTUDIU VE CASOS V CONlHOLES 

61tÁr1cANo. 8 

500 

300 

200 

100 

llORBILIDAD EN EL E"BAHAZO 

CONTROLES CASOS 

•poff ) 000 CKUAHAZUS 

fUENlf.: [Xl'EIJIENIES CLiNlt:US l'EkSG:f~ES SELECCIONADOS 

EN LA MUES ruA. 



6R~F ICA No, 9 

COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL 
ESTUDIO DE CASOS Y CONIROLES 

DISTOCIA EN LA TERHINACION 
OCL EHBARAZD 

(ABDOMINAL V VAGINAL) 

JO() 

CON1ROLES CASOS 

• POR ) ()()() PARTOS 

fUENfEI EKPEDIENTES CL1NICOS PERSONALES SELECCIONADOS EN LA KUESJRA 

65. 



66. 
COSTO BENEFICIO OE LA ATENCION PllENATAI. 

ESTUDIO OE CASOS Y CONllJOLES 

GRAFICA No. 10 

TASA• MRBILIDAO PUERPERAL 

150 

llJO 

50 

CONTHOLES CASOS 

·o POK J ()()() PAKTOS 

fUENIE: ExPt:IJIENlf.ti C.:l.INICOS l'EHSONALES SELECCIONADOS EN LA "UESTHA 



COSTO BENEFICIO DE LA ATENCION PRENATAL 
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 

GR~FltA No. 11 

TASA• llORBILIDAD NEONATAL 

300 

200 

100 

CONTROLES CASOS 

' POR 1 000 NACIMIENTOS 

fUENIE: EXPEDllNIES CtiNICOS PERSONALES SELECCIONADOS 

lN LA MUES lllA, 

67, 



fiRAFICA No, 12 
TASA' 

100 

80 

60 

20 

COSTO BENEFICIO DE lA ATENCION PRENATAL 
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 

llOATAllDAD PERINATAl 

CONTROLES CASOS 

0 POR 1 000 NACIMIENTOS 

FUENTE! EXPEDIENTES CLlNICOS PERSONALES SELECCIONADOS 
EH LA MUESTRA 

68. 



69. 

111 e o N e L u s 1 o N E s 



70. 

e o N e L u s 1 o N E s 

Al LA METODOLOGÍA PARA LA INTEGRACIÓNDE LOS "COSTOS UNITA­
RIOS"EN EL !MSS. ES IGUAL EN TODAS LAS UNIDADES DEL Sli 
TEMA. y SOLO CONSIDERA LOS •coSTOS DIRECTOS"· SIN TOMAR 
EN CUENTA A LOS "COSTOS INDIRECTOS" POR LO QUE ES DISC~ 
TIBLE EL PODER CONSIDERAR COMO "REALES" LAS CIFRAS QUE 
SE PROPORCIONAN: AUN ASÍ, SU UNIFORMIDAD CONSTITUYE UNA 

. VENTAJA PUES HACE POSIBLE SU COlf'ARACIÓN PARA DIVERSOS 
FINES COMO LOS PERSEGUIDOS EN EL PRESENTE ESTUDIO, 

Bl TAMBIÉN ES DISCUTIBLE LA VALIDEZ QUE PUEDE TENER LA co~ 
PARACIÓN ENTRE LAS DIVERSAS ÁREAS DE ESTUDIO INCLUIDAS 
EN LA MUESTRA, PUES LA INFRAESTRUCTURA DE SUS SERVICIOS 
DE TOCOCIRUGlA Y NEONATOLOGlA ES DIFERENTE, ESTE HE­
CHO SE SOSLAYÓ PUES LO QUE PRETENDE EL PRESENTE ESTUDIO 
NO ES EVALUAR TODAS LAS CARACTERÍSTICAS DEL PROCESO SINO 
SOLO UNA, LA ATENCIÓN PRENATAL Y COMPARARLA CON LOS RE­
SULTADOS FINALES Y SU EXPRESIÓN COMO COSTO UNITARIO Y LA 
DISMINUCIÓN DE LOS DAÑOS EN LA SALUD DE LA POBLACIÓN AL 
DISMINUIR LOS INDICADORES NEGATIVOS (MORBILIDAD Y MORTA­
LIDAD MATERNA Y PERINATAL), 

PONDERAR OTROS ELEMENTOS DEL PROCESO DE LA ATENCIÓN COMO 
LAS CARACTERÍSTICAS DE LA ATENCIÓN NATAL Y NEONATAL Y SU 
INFLUENCIA EN LOS RESULTADOS FINALES (COSTOS UNITARIOS Y 
DAÑOS EN LA SALUD), ES UN ANÁLISIS QUE DEBE SER REALIZADO 

·EN ESTUDIOS POSTERIORES, SOBRE TODO, DE TIPO PROSPECTIVO, 

CJ COMO MUESTRAN LAS TABLAS Y LAS GRÁFICAS, LOS COSTOS UNITA­
RIOS DE LA ATENCIÓN PRENATAL, SON MAYORES EN LOS CONTROLES 
QUE EN LOS CASOS/ SUCEDE LO CONTRARIO EN LAS ETAPAS DE ATEli 
CIÓN NATAL Y NEONATAL EN OUE LOS COSTOS UNITARIOS SON MAYO­
RES EN LOS CASOS QUE EN LOS CONT~OLEs.(CUADROS Nos. 3.4 y s. 
GRÁFICAS 5 y 6.,JABLAS 4 y S.). 



71. 

EL COSTO TOTAL DE LAS TílES ETAPAS DE ATENCIÓN (PRENATAL, 
NATAL V NEONATAL) EN LOS 260 "CASOS" (CON MENOS DE TílES 
CONSULTAS PRENATALES, FUÉ SUPERIOR EN $ 5,8q3,520,q3 QUE 
EN LOS 260 CONTílOLES (CON ToES O MÁS CONSULTAS PRENATA­
LES), (CUADRO No, 6). 

EL BALANCE DE LAS TRES ETAPAS MUESTRA QUE EL "COSTO UNI­
TARIO" ES MAYOR ($22,q?s.oo> EN LOS CASOS QUE EN LOS co~ 

TílOLESI ESTA DIFERENCIA (22%) ES ESTADiSTICAMENTE SIGNI­
FICATIVA, (GRÁFICAS Nos. 6 y 7 y TABLA No. 7). 

0) Los DAÑOS EN LA SALUD (MORBILIDAD EN EL EMBARAZO. TEílMl­
NACIÓN DISTÓCICA DEL EMBARAZO, MORBILIDAD PUEaPERAL. MOE 
BILIDAD EN EL RECIÉN NACIDO Y MORTALIDAD PEíllNATAL) SON 

'MAYOaEs EN LOS CASOS QUE EN LOS CONTROLES: LAS DIFEREN­
CIAS OBSEaVADAS, SON TAMBIÉN ESTADiSTICAMENTE SIGNIFICA­
TIVAS. (GRÁFICAS Nos. 8, 9. 10 11 y 12 y TABLAS Nos. 8 
y 9). 

El LAS HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN SE VALIDARON, CUANDO LAS 
EMBARAZADAS TUVIEoON ATENCIÓN MÉDICA PRENATAL. PRESENTA­
RON MENOS MORBILIDAD EN LAS ETAPAS PRENATAL Y PUERPERAL, 
HUBO MENOS MORBILIDAD EN LOS RECIÉN NACIDOS, FUÉ NOTABLE­
MENTE MENOR LA MORTALIDAD PERINATALI COMO CONSECUENCIA DE 
ESTOS EVENTOS, FUÉ MEllOR TAMB 1 ÉN LA UT 1L1ZAC1 ÓN DE LOS RE, 
CURSOS DE HOSPITALIZACIÓN LO QUE ílEPEílCUTIÓ EN LA DISMINU­
CIÓN DE LOS COSTOS UNITARIOS EN LAS ETAPAS NATAL Y NEONA­
TAL Y LA POSIBILIDAD DE DISPONER LOS RECURSOS DE LA INST! 
TUCIÓN PAílA ATENDER OTRAS DEMANDAS. (TABLAS Nos.7 y 9). 

f) POR LO ANTERIOR, PODEMOS ASEGUílAP. QUE EL PROGRAMA DE ATE~ 
CIÓN MATERNO INFATIL DE LA SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA -­
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SoclAL. OPTIMIZA LOS RE. 
CURSOS INSTITUCIONALES Y AL MISMO TIEMPO APORTA MAYORES 
BENEFICIOS EN LA SALUD DE LA POBLACIÓN, HECHOS QUE JUSTI­
FICAN PLENAMENTE LA OPERACIÓN, 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

ACTIVIDADES "BÁSICAS" 

Es LA SUMA DEL M!NIMD DE ACCIONES QUE SE DEBEN OTORGAR 
EN PRESENCIA DE UN EMBARAZO COMO SON: CONSULTAS PRENA­
TALES EN MEDICINA fAMILIAíl, CONSULTAS PRENATALES EN ME­
DICINA OE ESPECIALIDAD, ATENCIÓN DEL PARTO, ATENCIÓN M~ 
TERNA EN CAMA DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA (1 OÍA POR 
CASO) Y ESTANCIA DEL RECIÉN NACIDO EN EL ÁREA DE CUNEROS, 

ACTIVIDADES "ADICIONALES"· 

Es LA SUMA DE ACCIONES ADICIONALES A LAS "BÁSICAS" QUE 
SE DERIVAN DE LA ATENCIÓN DE UN EMBARAZO COMO SON: INTER 
VENCIONES QUl~ÚRGICAS DIFERENTES DE LA EPICIOTOM!A, DlAS 
DE ESTANCIA MATERNA (POR ARRIBA DE lJ EN CAMA DE OBSTE­
TRICIA, DÍAS DE ESTANCIA MATERNA EN CAMA NO OBSTÉTRICA, 
D!AS DE ESTANCIA DEL RECIÉN NACIDO EN CUNERO PATOLÓGICO 
Y/O INCUBADORA, 

BENEFICIO 

L~ :10 PnESENCIA DE MORBILIDAD Y/o l10RTALIDAD MATERNA y/o 
PERI NATAL, 

MAYOR DISPONIBILIDAD DE RECURSOS, 
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BIENES DE CONSU"O 

MEDICAMENTOS, MATERIALES DE CURACIÓN Y OTROS: ROPER!A Y 
VESTUARIO: ART!CULOS DE OFICINA, ASEO V DIVERSOS: COM­
BUSTIBLES Y LUBRICANTES: MOBILIARIO Y EQUIPO MENOR NO 
CAPITALIZABLE: IMPUESTO SOBRE LAS PE~SONAS F!SICAS A -
CMGD DEL J.M,S,S, 

CENTRO DE COSTO 

DIVISIÓN LÓGICA DENTRO DE UNA ORGANIZACIÓN (UNIDAD MÉ­
DICA) ESTABLECIDA CON EL FIN DE DETERMINAR LOS COSTOS, 

CENTRO DE COSTO DE SERVICIOS DE APOYO 

SON AQUELLOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, GENERALES Y DE
0 

OTRA NATURALEZA, QUE SE REQUIEREN PARA OTORGAR LOS SER­
VICIOS MÉDICOS, COMO TRANSPORTE, INTENDENCIA, ETC, 

CENTRO DE COSTO DE SERVICIO DIRECTO 

AQUELLOS QUE OTORGAN UNA ATENCIÓN DIRECTA AL PACIENTE, 
COMO CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACIÓN, TERAPIA INTEN­
SIVA, ETC, 

CONSULTA OTORGADA EN MEDICINA DE [SPECIALIDADES 

IMPORTE DEL COÚO DEL PERSONAL ASIGNADO A CONSULTA DE 
ESPECIALIDADES, MÁS LA APLICACIÓN PORCENTUAL DEL COSTO 
DE PERSONAL MÉDICO ASIGNADO A OTROS CENTROS DE COSTOS, 
MÁS LOS GASTOS DE CONSUMO DE ESTE CENTRO DE COSTOS, MÁS 

.. / 



EL PRODUCTO DEL COSTO UNITARIO DE LOS SERVICIOS H1Dl­
COS DE APOYO, POR EL INDICE DE SERVICIOS POR CONSULTA 
OTORGAOOS A AMBULATORIOS HÁS EL GASTO PROPORCIONAL DE 
LOS SERVICIOS DE APOYO PARAHÉDICOS, ADMINISTRATIVOS Y 
GENERALES QUE LE CORRESPONDA. 

FÓRMULA: 

GASTO DE SERVICIO DE PERSONAL + GASTO 
DE BIENES DE CONSUMO DEL CENTRO DE -­
COSTO DE CONSULTA DE ESPECIALIDADES, 
TOTAL DE CONSULTAS EN MEDICINA DE 

ESPECIALIDADES 

CONSULTA OTORGADA EN ~EDICINA FAMILIAR 

Cosro 

[MPORTE DEL COSTO DE PERSONAL ASIGNADO A MEDICINA FAM! 
LIAR MÁS LOS GASTOS DE CONSUMO DE ESTE CENTRO OE COS­
TOS, MÁS EL .PRODUCTO DEL COSTO UNITARIO DE LOS SERVI­
CIOS MÉDICOS DE APOYO POR EL INDICE DE SERVIVIOS POR -
CONSULTAS OTORGADAS A AMBULATORIOS, HÁS EL GASTO PRO­
PORCIONAL DE LOS SERVICIOS DE APOYO PARAMÉDICOS. ADMI­
NISTRATIVOS Y GENERALES QUE LE CORRESPONDA, 

FÓRMULA: 

GASTO DE SERVICIO DE PERSONAL + GASTO 
DE BIENES DE CONSUMO DEL CENTRO DE -
COSTO DE CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR, 

TOTAL DE CONSULTAS EN MEDICINA 
FAMILIAR, 

CANTIDAD QUE SE PAGA (A PRECIO) O PRECIO A QUE RESULTA 

75. 
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UN DETERMINADO BIEN O (UN) SERVICIO, 

UNA MEDIDA DE VALOR EN EFECTIVO DE CUALQUIER COSA QUE 
UNA EMPRESA SE DESPRENDE (O QUE ES RESPONSABLE DE DE~ 
PRENDERSE) AL HACER UN GASTO EN INTERCAMBIO POR MERC~ 
DER!AS (o SERVICIOS) ESPECIFICOS, UTILIZADOS PARA UN 
PROPÓSITO ESPECIFICO, 

FÓRMULA: 
CANTIDAD PAGADA 

NÚMERO DE UNIDADES PRODUCIDAS 

Cosro BENEFICIO 

EL GASTO DE UN PROGRAMA CON LOS BENEFICIOS O VENTAJAS -
ECONÓMICAS QUE DETERMINA, PROVEE EL CONOCIMIENTO SUFI­
CIENTE PARA HACER RELACIONES LÓGICAS DE UN CONJUNTO DE 
OPCIONES O ALTERNATIVAS DESTINADAS A CONSEGUIR UN CIER­
TO FIN EN SALUD, 

COSTO DEL DiA-PACIENTE 

CosTO DEL PERSONAL ASIGNADO AL SERVICIO DE HOSPITALIZA­
CIÓN. MÁS LA APLICACIÓN PORCENTUAL DEL COSTO DEL PERSO­
NAL H~DJCO A:IGNADO A OTROS CENTROS DE COSTO, MÁS EL -­
GASTO PílOPORCl~NAL DE LOS SERVICIOS DE APOYO PARAM~Dl­
COS, ADMINISTRATIVOS Y GENERALES QUE LE CORRESPONDA. 

FÓRMULA: 
GASTO DE SERVICIO DE PERSONAL + GASTO 
DE BIENES DE CONSUMO DEL CENTRO DE co~ 

TO DE HOSPITALIZACIÓN, 
TOTAL DE D!AS PACIENTE EN HOSPITALIZA-. 
CIÓN, 

76. 
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COSTO DE INTERVENCIONES QUIRÜRGICAS, 

COSTO DEL PERSONAL ASIGNADO A0 QUIRÓFANOS MÁS LA APLIC~ 
CIÓN PORCENTUAL DEL COSTO PERSONAL MÉDICO ASIGNADO A -
OTROS CENTROS DE COSTO, MÁS LOS GASTOS DE CONSUMO DE -
ESTE CENTRO DE COSTOS, MÁS EL GASTO PROPORCIONAL DE -­
LOS SERVICIOS DE APOYO PARAMÉDICO, ADMINISTRATIVOS Y G~ 
NERALES QUE LES CORRESPONDA, 

FÓRMULA: 
GASTO DE SERVICIO DE PERSONAL + GASTO 
DE BIENES DE CONSUMO DEL CENTRO DE coi 
TO DE QUIRÓFANO, 
TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS, 

COSTO DE PARTOS Y ABORTOS ATENDIDOS 

COSTO DEL PERSONAL ASIGNADO A TOCOClílUGÍA MÁS LA APLIC~ 
CIÓN PORCENTUAL DEL COSTO DE PERSONAL MÉDICO ASIGNADO A 
OTRO CENTao DE COSTOS. MÁS LOS GASTOS DE CONSUMO DE ES­
TE CENTRO DE COSTOS, MÁS EL GASTO PROPORCIONAL DE LOS -
SERVICIOS DE APOYO PARAMÉDICOS, ADMINISTRATIVOS V GENE· 
RALES QUE LES CORRESPONDA, 

FÓRMULA: 

COSTO TIPO 

GASTO DEL SERVICIO DE PERSONAL + GASTO 
DE BIENES DE CONSUMO DEL CENTRO DE coi 
TO DE TOCOCIRUGiA, 

TOTAL DE PARTOS Y ABORTOS, 

EL COSTO NORMAL ESPERADO DE UNA OPERACIÓN, PROCESOS O -
PRODUCTOS, INCLUYENDO MATERIAL, MANO DE OBRA Y GASTOS -
GENERALES, COMPUTADO SOBRE LA BASE DE COSTOS ANTERIORES 

•• 1' 
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DE EJECUCIÓN, ESTIMACIÓN Y MEDIA DEL TRABAJO, 

COSTO UNITARIO 

COSTO DE UNA UNIDAD DE UN PRODUCTO, 

DELEGACIÓN DE SERVICIOS "ÉDICOS 

ZONA O CONJUNTO OE ZONAS DE SERVICIOS MÉDICOS COMPRENDI­
DOS DENTRO DE LOS LÍMITES DE UNA DELEGACIÓN DEL INSTITU­
TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL QUE CUENTA CON UN ÓRGANO -
TÉCNICO ADMINISTRATIVO QUE FUNGE COMO JEFATURA DELEGACIQ 
NAL DE SERVICIOS flÉDICOS CON DEPENDENCIA JERÁRQUICA DEL 
NIVEL DELEGACIONAL. Y FUNCIONAL DE LA SUBDIRECCIÓN GENE­
RAL MÉDICA V sus JEFATURAS DE SERVICIOS. 

DIA PACIENTE EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 

CosTo DEL PERSONAL ASIGNADO A LA UNIDAD DE TERAPIA INTE~ 
SIVA, MÁS LOS GASTOS DE CONSUMO DE ESTE CENTRO DE COSTOS, 
MÁS EL GASTO PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS DE APOYO PAR~ 
MÉDICOS. ADMINISTRATIVOS Y GENERALES QUE LE CORRESPONDA, 

FÓRMULA: 

EFICACIA 

GASTO DE SERVICIO DE PERSONAL + GASTO 
DE BIENES DE CONSUMO DEL CENTRO DE -­
COSTO DE TERAPIA INTENSIVA 

TOTAL DE D!AS-PACIENTE EN TERAPIA IN­
TENSIVA, 

LA MEDIDA DE LOS RESULTADOS DE UN PROYECTO O PROGRAMA -­
DENTRO' DE UN SISTEMA, EN FUNCIÓN DE ALCANZAR LAS METAS Y 
OBJETIVOS DEFINIDOS, 
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EFICIENCIA: 

GASTO 

LOGRO DEL OBJETIVO UTILIZANDO EL HINIMO DE RECURSOS MATE­
RIALES, ECONÓMICOS. HUMANOS Y DE TIEMPO. ES DECIR· AL Ml­
NIMO COSTO, 

TODO PAGO u OBLIGACIÓN IMPUTABLE AL PERIODO EN QUE SE co~ 
TRAIGA, MIENTRAS NO TENGA LA CONSIDERACIÓN DE ACTIVO, 
CUANDO UN DESEMBOLSO SE INCORPORA COMO MAYOR VALOR DE UN 
ELEMENTO ACTIVO, TIENE LA CONSIDERACIÓN DE COSTO 

GASTOS DIRECTOS 

Los GENERADOS POR SERVICIOS DE PERSONAL y BIENES DE CONSQ 
HO DE UN CENTRO DE COSTO, 

lloRBILIDAD 

RELACIÓN DE LOS ENFERMOS ENTRE LA POBLACIÓN DE UNA ÁREA 
ESPECIFICA EN UN TIEMPO DETERMINADO, 

FÓRMULA: 
NÚMERO DE CASOS NUEVOS DE UN PADEC! 
'"'"Ml'"'E~N.-TO,__ __________ X 1000 

NÚMERO DE HABITANTES DE LA POBLACIÓN 

lloRTALIDAD MATERNA 

DEFUNCIÓN DE UNA MUJER MIENTílAS ESTÁ EMBARAZADA O DENTRO 
DE LOS 42 DIAS SIGUIENTES A LA TERMINACIÓN DEL EMBARAZO. 
INDEPENDIENTEMENTE DE LA DUílACIÓN Y lL SITIO DEL E'IBARA­
ZO, DEBIDA A CUALQUIER CAUSA RELACIONADA CON O AGRAVADA 
POR EL EMBARAZO MISMO.O SU ATENCIÓN PERO NO POR CAUSAS -



ACCIDENTALES O INCIDENTALES 

FÓRMULA: 

NÚMERO DE DEFUNCIONES DE MUJERES 
~EM~B~A~RA=Z~A-O~AS~Y~PU~É=R~P~ER~A-S ____ X lQ,000 

NÚMERO DE NACIDOS VIVOS 

lloRTAL!DAD PERINATAL 

DEFUNCIONES DEL PRODUCTO DE LA CONCEPCIÓN QUE OCURREN 
EN EL PE~ÍODO COMPRENDIDO ENTRE LAS 28 SEMANAS DE GES­
TACIÓN Y LOS 7 DÍAS DESPUÉS DEL NACIMIENTO (PER!NATAL 
1) 

FÓRMULA: 

DEFUNCIONES FETALES DE 28 SEMANAS Y MÁS 

80. 

+ DEFUNCIONES POSTNATALES (-DE 7 DÍAS) X 1000 
NÚMERO DE NACIDOS VIVOS + NÚMERO DE Dg 
FUNCIONES FETALES, 
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